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Abstract 
Objective: To investigate the nursing points of hydronephrosis with infection during pregnancy. Methods: 20 cases of 
hydronephrosis with infection during pregnancy from June 2014 to January 2015 received bladder transurethral ureteral stent 
implantation. Close observation of the disease changes together with psychological care and fluid therapy was given for prevention of 
infection and complications. Results: Ureteral double J tubes were successfully implanted in 20 patients. No significant 
complications were detected during and after surgery. After anti-inflammatory treatment, body temperature and lumbago of all 
patients returned to normal within 48 h. No fetal malformations, mental retardation and congenital diseases were reported. 
Conclusion: Early nursing intervention for pregnant women and fetus should be performed according to characteristics of gestational 
hydronephrosis with infection during pregnancy, and monitor the situation, make the preoperative psychological nursing, and improve 
the preoperative preparation. Close intraoperative monitoring of vital signs of patients is essential. Postoperative nursing care of the 
complications and improvement of the discharge guidance are important to increase the cure rate and to promote the recovery of the 
patients. 
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【摘要】目的  探讨妊娠合并肾积水伴感染患者的护理要点。方法  本组选取自 2014年 6月—2015年 2月于徐州医学院附属
医院住院的 20 例妊娠合并肾积水伴感染的患者，通过及早进行经尿道膀胱输尿管支架管置入术，并给予密切观察病情变
化、预防感染及并发症、配合心理护理以及液体疗法。结果  20例患者全部顺利置入输尿管双 J管，术中和术后无明显并发












年 6月—2015年 2月对 20例妊娠合并肾积水伴感染经保守治疗无效的患者行经尿道膀胱镜下双 J管置入
术，经过积极治疗与护理，全部患者症状得到明显缓解，现将护理体会介绍如下[1,2]。 
1临床资料 
选取 2014年 6月—2015年 2月徐州医学院附属医院住院的妊娠合并肾积水伴感染患者 20例，其中初
产妇 16例，经产妇 4例；年龄 23～31岁，平均（26.8±2.8）岁；孕 22～32周，平均（26.9±3.4）周；
左侧肾积水 11例，右侧 9例；15例患者肾区叩击痛，全部患者有不同程度的尿频、尿痛、尿急症状，发




2.1.1 心理护理  建立良好的护患关系，热情接待患者入院，主动与患者沟通，鼓励其表达内心情感，耐心
倾听患者对手术的恐惧及对胎儿健康的担心，详细介绍疾病及双 J 管置入术的相关知识，从而消除或减轻
患者焦虑、恐惧、悲观等心理，树立其战胜疾病信心。 




2.1.3 术前准备  术前注意观察孕妇及胎儿的生命体征情况，协助患者完善血、尿常规、凝血功能、B超及
心电图等相关检查，并向患者说明各项检查的必要性。术前 12h 禁食，4～6h 禁饮，做好肠道准备。术前
清洁会阴部皮肤，减少感染机会。指导患者做适应性训练，如截石位、床上活动、使用便器及呼吸训练，
以适应术中和术后特殊体位的要求。提供安静、舒适的病房环境，保证患者术前的休息和睡眠。 
2.2 术中护理  手术人员术中主动积极与患者沟通，协助患者取截石位，及时了解患者情况，指导患者深呼
吸，以缓解其紧张情绪。术中密切监测孕妇及胎儿的生命体征，根据置管过程中患者反映的疼痛和尿道刺
激症状及时调整操作，从而减少术中对孕妇及胎儿的刺激，避免危及孕妇及胎儿的安全。本组 20 例患者
均顺利置入双 J管。  
2.3 术后护理 








2.4 并发症的观察与护理  术后应严密观察孕妇及胎儿的生命体征，观察患者有无出现血尿、膀胱刺激征、
尿反流及尿路感染等并发症。 
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术调整双 J管的位置。本组 6例患者出现轻度膀胱刺激症状，给与相应对症处理后均得到缓解。 
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